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在我国预计每年有10万余人会因低位直肠癌行肠造口
手术，累计造口患者约100万例［1］。患者不仅要面对癌症，还要
面对如何处理造口这个严重问题。 由于造口患者的住院时间
越来越短，患者对造口的自我护理还不太熟练的时候就出院
了，而且由于大部分的患者在刚刚手术后不能接受造口存在
的事实，所以他们一般都是在出院后才学习造口的自护技能
并且开始护理造口［2］。造口治疗师（enterostomal therapist，ET）
或造口护士是提供出院患者随访、教育和支持的理想人选 ［3］。
电话随访是确保延续护理的一个简便、 经济而有效的途径。
因此，本研究旨在探讨造口护士早期电话干预对患者的造口
自我护理能力的影响，从而探索一条出院后延续护理的有效
途径，使患者出院后养成良好的自我护理习惯和掌握自护技
能，提高生活质量。
1 对象与方法
1.1 对象
1.1.1 对象的选取 2008年12月至2009年10月，在广州市的
7家三级甲等医院同时开展随机对照研究。 收集新造口患者
出院前基线资料，收集情况如下：研究者共接触符合纳入标
准的病例123例， 有2例患者因为当时情绪不佳拒绝参加研
究，共获得病例121例。 入选标准：讲普通话或粤语；意识清
楚，能正常沟通并知情同意；出院后能通过电话联系。 排除标
准：有任何其他类型癌症者；酗酒、药物成瘾者，或有精神疾
病者；有严重的身体残疾或因疾病（如卒中等）原因生活无法
自理者；出院后到老人院的。
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电话干预对结肠造口患者自我护理的影响
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【摘要】 目的 探讨电话干预对结肠造口患者造口自我护理能力的影响。 方法 将7家3级甲等医院的119例即将出院的造口
患者按照随机数字表法分为干预组（n=59）和对照组（n=60）。 干预组接受出院后常规健康教育的同时，还接受由造口护士主导
的个体化的教育和支持性的电话干预，对照组只接受出院后常规健康教育。 分别对两组在出院前，以及出院后1个月、3个月以1
个条目的自评造口自理状态和造口自我护理量表-早期版（SSCS-early stage version）进行测试。 结果 出院后1个月两组自评
造口自理状态的差异无统计学意义（χ2=2.568，P>0.05），出院后3个月干预组自理状态明显好于对照组，差异有统计学意义（χ2=
6.300，P<0.05）；出院后1个月（t=2.431，P<0.05）和3个月（t=2.666，P<0.01）干预组患者造口自我护理总分明显高于对照组。 结论
造口护士早期进行电话干预是提高结肠造口患者造口自我护理能力的有效措施， 但是在电话干预的实施过程中应考虑到中国的
文化特点。
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【Abstract】 Objective To evaluate the effect of telephone intervention on stoma self-care of colostomy patients. Methods A
total of 119 colostomy patients from 7 Third-Grade Class A Hospitals were randomly assigned to either telephone intervention
by enterostomal therapist （ET） or routine health education condition after discharge. The patients were investigated by a ques-
tionnaire about stoma self-care status and Stoma Self-care Scale-early stage version（SSCS-early stage version） before discharge，
1 month and 3 months after discharge. Results The self-reported stoma self-care status at 3 months after discharge in the
experimental group was significantly better than that of control group（χ2=6.300，P<0.05），but no significant difference was found
between the two groups at 1 month after discharge（χ2=2.568，P>0.05）. The stoma self-care scores at 1 month（t=2.431，P<0.05）
and 3 months （t=2.666，P<0.01）after discharge in the experimental group were significantly higher than those in the control
group. Conclusions Telephone intervention by ET after discharge can effectively improve stoma self-care ability in colostomy
patients，but actual application of telephone intervention should consider the culture characteristics of Chinese patients.
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1.1.2 分组 将符合入选标准的住院造口患者根据出院时
间的先后顺序排序， 根据电脑产生的随机数字表（Research
Randomizer，2008）［4］ 生成的30组随机数字作为分组依据，每
组产生不同顺序的两个数字（1-对照组，2-干预组），根据这两
个数字顺序的不同，将患者分配至干预组 （61例 ）和对照组
（60例）。 进入干预组的1例因住院时间超过4个月，1例因不肯
留联系电话而无法干预， 因此实际完成干预的患者为59例。
最终入选患者为临床医生诊断为直肠癌并行Miles手术或
Hartmann手术、术后带有永久性结肠造口的、即将出院的共
119例患者。 两组性别、年龄、术后住院时间等一般情况比较，
差异均无统计学意义（P>0.05），见表1。
1.1.3 资料收集情况 在出院后1个月和3个月的后续资料
收集过程中，两组均死亡2例；干预组有1例鼻咽癌，对照组有
1例卒中、1例身体极度虚弱无法填表； 其余还有患者因各种
原因无法及时填表。 最后收到3次资料均完整的干预组为52
例，对照组为51例。
1.1.4 未失访者和失访者的均衡性检验 采用两独立样本 t
检验和χ2检验对两组未失访者和失访者的一般资料进行均衡
性检验，结果显示，两组在手术类型、手术后住院时间、年龄、
性别、居住地、文化程度、婚姻状况等方面的差异均无统计学
意义（P>0.05）。
1.1.5 本研究的伦理考虑 为了使整个研究更符合伦理，使
对照组也能够受益，在研究结束后，即3个月的资料收集完之
后，请造口护士给每例对照组的患者打1次电话，解决造口护
理和日常生活的实际问题，并鼓励他们自我护理造口和正确
面对有造口的生活。
1.2 方法
本研究采用随机对照实验性重复测量研究——自身前
后对照、组间对照。
1.2.1 资料收集方法 两组患者基线资料由研究者本人在
患者出院前的1-2d去病房收集，出院后1个月和3个月的资料
由不知道分组情况的1名研究助手（护理学院在读研究生）进
行收集，研究助手会在临近出院后1个月和3个月的时间打电
话给患者预约收集资料的时间和地点，一般为患者手术医院
的病房或门诊。 若是外地患者或出院后不回本院复查的，则
给患者带两个贴好邮票、写明回邮地址的信封，请其在出院
后1个月和3个月时填好邮回。
1.2.2 干预组电话干预的方法 干预组接受出院后常规健
康教育的同时，接受由造口护士主导的个体化的教育和支持
性的电话干预项目 。 造口护士根据社会学习理论 （Social
Learning theory，SLT）［5］ 作为理论基础来指导具体的干预措
施。电话干预的模式分3个部分。①根据患者的反馈评估其造
口自护能力、情绪和信心，以及其他造口问题等，以评估患者
的情况。 ②根据SLT 4个主要的信息来源提供具体的干预措
施（根据对患者情况的评估给予个体化的指导和支持）。 干预
信息的4个来源分别为：鼓励完成造口自护的任务（提供实用
的造口护理知识并鼓励其完成）、借鉴他人的成功经验（鼓励
其参加造口联谊会并加强同其他造口患者的联系）、 言语的
劝说（通过不断地表扬和鼓励患者，使其相信通过自身的努
力是完全可以自己护理造口并把握生活、回归社会的）和情
感的疏导（以同情、理解和关心的态度倾听并劝说患者减少
对造口的负性情绪）。 ③给予合理的转诊建议，如继续观察，
建议去造口门诊、一般门诊、腹部外科专科门诊等。
电话干预由具有5年以上造口护理经验的持证的造口护
士实施。 造口护士在干预组出院后3-7d和14-20d分别打1次
电话，每次打电话的时间为10-20min，干预时间的选择是根
据以往文献研究结果显示的患者出院的前2周是再入院高风
险时期［6］。 造口护士可根据第2次电话的情况，如果患者造口
自我护理总分仍低于5分 （用造口自我护理量表-早期版进行
评估，共10个条目，每条1分，造口护士在电话中做出自我护
理能力≥5或＜5的判断，并记录在电话干预记录单上，以便决
定是否进行第3次电话干预）， 可在出院后23-27d再打1次电
话进行干预，以增强干预效果。
为了使电话干预项目能做到标准化和模式化，研究者自
行设计并征求多方意见制订了造口术后电话干预指南、收集
资料和电话干预流程图、电话干预记录单，以及与电话干预
表1 两组出院前一般情况的比较（例）
59
60
n组别
干预组
对照组
χ2（t）值
P值
手术类型
根治手术（Miles）
57
54
姑息手术（Hartmann）
2
6
1.463
0.226
性别
男
34
41
女
25
19
年龄
（岁，x±s）
53.08±13.24
56.13±14.69
-1.1891）
0.237
术后住院时间
（d，x±s）
16.85±10.25
16.27±11.49
0.2911）
0.772
2.073
0.149
59
60
n组别
干预组
对照组
χ2值
P值
0.835
0.361
婚姻状况
在婚
51
55
非在婚2）
8
5
0.068
0.795
居住地
农村
22
21
城镇
37
39
0.935
0.333
有无造口并发症3）
无
45
41
有
14
19
0.210
0.976
教育程度
小学及以下
14
13
初中
18
20
高中及以上
27
27
1）两独立样本t检验；2）包括未婚、离异或丧偶；3）出院时由造口治疗师确认
1074· ·
中华护理杂志 2010 年 12 月第 45 卷第 12 期 Chin J Nurs， December 2010， Vol 45， No．12
配套的书面出院指导 （该出院指导主要内容分为两大部分：
一方面鼓励患者自我护理造口， 与其他造口患者保持联系，
学会放松、增强自信心，不要限制自己，要像正常人一样生
活，定期回院复查；另一方面给予患者提供实际的造口自我
护理指导）等，使7家医院的7名造口护士在电话干预中能遵
循统一的标准和模式，从而确保电话干预的效果。
1.2．3 对照组的传统干预方法 对照组只接受出院后常规
健康教育， 包括各医院组织的定期或不定期的健康教育讲
座，造口联谊会的活动等。
1.2.4 评价指标 由研究者自行设计，包括2个部分，分别是
一般资料和造口自我护理情况。 ①一般资料：包括患者性别、
年龄、居住地、受教育程度、婚姻状况、手术类型、手术时间、
出院时间、有无造口并发症等。 ②造口自我护理情况：分别用
1个条目的患者自评造口自理状态（包括4个选项：完全自理、
大部分时间自理、基本依靠他人和完全需要他人照顾）和造
口自我护理量表-早期版进行评测。
造口自我护理量表-早期版 （SSCS-early stage version）：
根据Piwonka［7］的造口自护量表和Johnson［8］的造口护理可测
量的技能所包含的内容，并结合手术后早期中国永久性结肠
造口患者的特点和简便的要求修改而成。 早期版的着重点在
于测试患者独立更换造口袋的技能。 由10个条目组成，用于
测量术后早期（3个月前）患者自我护理造口的能力，包括选
择合适的造口袋、准备好更换造口袋所需的物品、从皮肤移
除旧的造口袋、清洗并使皮肤干燥、评估造口和造口周围皮
肤情况、测量造口大小并剪裁准备好新造口袋、牢固固定好
新造口袋、使用必要的辅助产品、丢弃用过的造口袋，以及知
道并能及时清空和更换造口袋，共10条。 应用在电话评估时
则为“能”或“不能”分别赋值1或0分，总分范围为0-10分。 应
用在患者自行填表进行评估时， 则采用Likert 5级评分法，从
1-5分分别代表非常不熟练、不熟练、一般、熟练和非常熟练，
量表的总分范围为10-50分。 两种评分方法均为分数越高，患
者自我护理造口的能力越高。 该量表分别请2名护理学教授、
2名造口治疗师和1名结直肠科教授进行修改和评价，均认为
和已有的自护量表相比，该量表能简单、明了、准确地评定早
期造口患者的自护能力，具有实用价值，量表的内容效度CVI
为0.94。正式研究开始之前，请3例造口患者试填，均表示各个
条目清楚明了，完全能理解，因此最终定稿。 本研究SSCS早期
版的内部一致性系数Cronbach's α为0.9548，分半信度系数为
0.9424。
1.2.5 统计学方法 采用SPSS 17.0软件，数据用频数、百分
比、均数及标准差表示，计量资料用重复测量的方差分析、两
独立样本t检验或两配对样本t检验，计数资料用 χ2检验，检验
水准为P<0.05。
2 结果
2.1 造口自我护理总分
分别采用两独立样本t检验和两配对样本t检验， 结果显
示，出院前两组自我护理总分的差异无统计学意义（P>0.05）；
出院后1个月和3个月干预组明显高于对照组，差异有统计学
意义（P<0.05或P<0.01）；两组自我护理总分都随着时间的推
移而有明显提高，差异有统计学意义（P<0.01），见表2。
为了更好地说明干预对自我护理总分的影响，采用一般
线性模型（GLM）的重复测量的方差分析法对自我护理总分
在不同时点的差异进行分析。 借助SPSS软件对两组各时点的
自我护理总分进行了Mauchly球形检验，Mauchly's W=0.760，
P<0.05，说明3次重复测量的数据间存在高度的相关性，因此
本研究采用Greenhouse Geisser的校正结果（G-G校正），结果
见表3。
表3显示，时间效应和干预效应均有统计学意义（P<0.01
或P<0.05），说明自我护理总分有随时间变化和随干预不同而
变化的趋势，但时间和分组的交互作用（时间×干预）没有统
计学意义（P>0.05），说明时间和干预的效果没有交互作用，即
时间因素的作用不随着分组的不同而不同。
2.2 自评造口自理状态（表4）
出院前两组自评造口自理状态差异无统计学意义 （χ2=
0.478，P>0.05）， 出院后1个月两组差异亦无统计学意义 （χ2=
2.568，P>0.05）；但出院后3个月干预组明显好于对照组，差异
有统计学意义（χ2=6.300，P<0.05）。 两组出院后1个月和3个月
的自评造口自理状态均好于出院前，差异有统计学意义（χ2=
10.788-40.928，P<0.01）。干预组出院后3个月自评造口自理状
态好于出院后1个月，差异有统计学意义（χ2=9.247，P<0.01），
对照组出院后1个月和3个月之间的差异则无统计学意义
（χ2=4.005，P>0.05）。
表2 两组出院前及出院后1个月、3个月造口自我护理
总分比较（x±s）
干预组
对照组
t值
P值
52
51
出院后
1个月
35.37±4.451）
32.51±7.134）
2.431
0.017
3个月
39.56±6.502）3）
35.92±7.335）6）
2.666
0.009
n组别
25.67±8.00
24.61±8.88
0.640
0.524
出院前
注：干预组和对照组自身前后比较采用两配对样本t检验，结果如下：
1）与出院前比较，t=-9.93，P<0.01； 2）与出院前比较，t=-9.43，P<
0.01； 3）与出院后1个月比较，t=-4.03，P<0.01； 4）与出院前比较，
t=-6.56，P<0.01； 5）与出院前比较，t=-8.83，P<0.01； 6）与出院后1
个月比较，t=-4.86，P<0.01
表3 造口患者自我护理总分3次测量得分的
方差分析表（n=103）
干预主效应
时间主效应
时间×干预
干预间误差
重复测量误差
Ⅲ类偏差平方和
（Type Ⅲ SS）
490.125
8602.587
89.465
8714.147
6882.768
均方
（MS）
490.125
5332.318
55.455
86.279
42.241
5.681
126.237
1.313
0.019
0.000
0.269
方差来源 F值 P值
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3 讨论
3.1 造口自我护理与电话干预
自我护理被定义为个体有意识地采取行动来调节和保
持健康、功能和完好状态。 这种行为并非与生俱来，而是要通
过积极地参与到对自我的照顾中学到的行为 ［9］。 造口自我护
理是预测造口患者积极适应的最重要的影响因素。 即使控制
了手术后时间长短这个干扰因素，造口自护量表的高分（更
多的知识和造口管理的能力） 和更好的造口适应力密切相
关［7］。熟练的自我护理对于造口手术后的良好适应至关重要，
因此，提高造口患者自理水平是电话干预的重点。
近年来，随着我国造口专科护理工作的开展，临床造口
护士对新造口患者开展了术后造口自我护理的全面指导，因
此，大部分患者在出院前都基本学习了如何进行自我护理肠
造口。 但是，由于住院时有造口治疗师帮助，患者对造口的不
接受、身体虚弱和遗忘等原因，住院时的自我护理指导效果
会大打折扣。 只有出院后患者真正开始面对有造口的生活并
且准备独自护理造口的时候，电话干预这种延续护理服务的
价值才能真正体现出来，造口护士作为专业人员的价值也才
能真正为患者所认识。
3.2 电话干预能提高造口患者的造口自理水平
自评造口自理状态和造口自我护理总分是有区别的。 造
口自理状态是描述患者对自己能够独立护理造口的判断，而
自我护理总分则是对实际的造口护理能力的一个更为细致
的评价。 例如，即使患者在造口自理状态都选了完全自理，但
是他们的自我护理总分却有可能存在较大差异，两方面的评
价可使我们对患者的造口自理程度有更细致的理解。
本研究结果显示，两组自我护理总分都随着时间的推移
而有明显提高。 两组出院后1个月和3个月的自评造口自理状
态均好于出院前， 干预组出院后3个月的自评造口自理状态
好于出院后1个月， 对照组出院后1个月和3个月之间则无明
显差异。 该研究结果表明，随着出院后时间的推移，无论是干
预组还是对照组新造口患者造口自我护理总分均有明显提
高。 这个研究结果和国内学者［2，10］的研究结果一致，他们认为
大多数患者的自我护理技巧需要在院外学习，而且自理能力
与造口时间呈正相关，即造口时间越长，患者的自理程度越
高。 干预组患者的造口自理状态随着出院后时间的推移而有
不断的提高， 而对照组患者的造口自理状态到了1个月左右
就达到了一个比较稳定的状态，不再发生明显的变化，即能
自理和不能自理患者的比例趋于稳定，不能完全自理的患者
仍然保持在这个状态，而干预组的患者不能完全自理的患者
有相当一部分在1个月后逐渐自理造口，这是个可喜的变化，
也说明了电话干预效果的持续性。 但是该效果能持续多久，
仍需在今后的研究中加以证实， 可以继续随访至出院后6个
月甚至1年的时间，以更清楚地说明电话干预的持续效果。
本研究结果显示，出院前两组患者自评造口自理状态和
自我护理总分均无明显差别；接受电话干预后，出院后1个月
和3个月干预组自我护理总分比对照组高；出院后3个月干预
组自评造口自理状态明显好于对照组， 而出院后1个月两组
无明显差异。 该研究结果表明，造口护士的电话干预对提高
早期造口患者的造口自理水平有很大帮助。 由于以研究为基
础的有关护士成功地帮助造口患者提高自我护理能力的文章
很少［11］，但是该研究结果印证了国内外学者的观点 ［2，10，12-13］，他
们认为，护士应在患者住院期间教给他们实用的造口自我护
理的技能并且给他们信心，更应重视出院后延续的造口护理
教育，这对于帮助患者提高自我护理能力，更好地适应有造
口的生活和尽快康复非常重要。 本研究的电话干预对出院后
1个月患者的自评造口自理状态的效果不明显， 但是到了出
院后3个月干预效果才得以显现， 同时两组出院后1个月和3
个月造口护理总分有明显差别，说明电话干预虽然不能在短
时间（如1个月）内提高自我护理造口患者的比例，但是即使
是那些不能完全自理造口的患者，也提高了他们的造口护理
能力，这些对于提高造口患者的生活质量和术后的适应都有
明显的帮助。 而到出院3个月干预效果才得以显现，即无论是
自理造口的例数还是护理造口的能力，干预组都明显好于对
照组，这时电话干预的效果才得以凸显。 该研究结果使我们
更充分地认识到学习造口护理是一个以持续评估、设定目标
和解决问题为基础的复杂过程 ［3］，必须假以时日才能得到明
显的提高。
3.3 在中国文化背景下进行电话干预应考虑的问题
虽然干预组的患者都在造口护士的支持和鼓励下尝试
造口自我护理， 仍有小部分患者到出院后3个月时仍未能独
立护理造口。 部分患者可能是因为造口位置不好，独立更换
有困难，但是仍有一部分患者认为有家属的全程帮助，不需
要自己动手。 这提醒造口护士在指导患者护理造口的时候，
要重点强调自我护理的观念， 提醒患者不应过度地依赖家
属，因为这不利于日后的康复和生活质量的提高。 对照组一
方面没有人督促和鼓励他们一定要尽早地开展造口自护，另
一方面由于缺乏足够的信心和知识技能，因此阻碍了他们的
康复进程。
有一个很有意思的现象是，在电话中，所有造口患者都
不承认不能独立护理造口的原因是因为自己不愿护理造口。
这可能和中国的文化特色有关系，中国人比较“要面子”。 由
于很多患者手术后不能接受造口，所以他们不愿意承担护理
造口的任务，但是他们并不承认自己不愿意进行造口自我护
理的事实，他们更喜欢这样的理由：他们不需要做，因为有别
人帮着做。 了解了造口患者这个特点之后，有助于造口护士
表4 两组出院前、出院后1个月、3个月自评造口
自理状态的比较
干预组
（n=52）
对照组
（n=51）
造口自理状态（例）
基本依靠
他人
8
6
1
7
8
5
完全需要
他人照顾
13
0
0
15
4
3
出院前
出院后 1 个月
出院后 3 个月
出院前
出院后 1 个月
出院后 3 个月
时间组别 大部分时间
自理
21
19
10
18
16
10
完全
自理
10
27
41
11
23
33
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在劝说患者进行自护的时候尽量给患者留 “面子”， 鼓励患
者，相信患者有能力做到造口自护，而不去纠缠愿不愿意的
问题。
4 结论
综上所述，造口护士早期电话干预被证明是提高结肠造
口患者造口自我护理的有效、经济而简便的措施，尤其在我
国这种造口护士相对较少的国家尤其适用。 但是在电话干预
的实施过程中应考虑到中国文化的特点，找到有效的沟通策
略，在解决患者问题的同时又不使患者难堪，从而提高电话
干预的效果。
志谢 本研究得到中山大学附属第三医院胡爱玲、中山
大学附属第一医院郭少云、中山大学附属第六医院陈晓琼和
广州医学院附属第二医院曾少娜等老师的帮助，特此致谢！
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（本文编辑 马云会）
上午， 班上，6床、31床、15床、9床、39床的呼叫铃声同时
响起。 “我去31床、39床”，“我去6床、9床……”手上拿着两袋
液体一边小跑，一边提醒自己：“对床号、姓名，别忘看床头
卡，”一边盘算：“39床大伯心很急，我先接39床。”敲门推入。
“护士小姐，我的液体还有，我先通知你一下。 ”果然，输液袋
内还有50ml左右。 我晕，可知道38、39床是我们病房的“东伯
利亚”——远呀！ 可还是笑眯眯地对他说：“好的， 完了再按
铃。 ”迅速转身奔向31床，当我满头大汗冲到31床时，莫菲氏
滴管内的液面刚开始下降，暗暗庆幸还好不用排气。 关调节
阀，看床头卡，对床号、姓名，准确无误，换液、调滴速，一连串
动作一气呵成。 知道吗，这只是我们工作中的一个片段，每天
如此，平平淡淡，毫不起眼，就象我妈说的一样：“护士轻轻巧
巧地走到这边又走到那边，多好！”然而没有人算过我们一天
得走多少路，一年走了多少路。 我们只觉得下了班两腿酸酸，
耳边还响着呼叫铃声。 有同事发短信给我：“我的腿好酸、好
痛。 ”“我也一样，洗个澡就好了”，我们相互鼓励着。
“48床已有两天没有发热了”“17床意识情况明显好转，
已能够简单对答了”“24床这几天血糖控制得很好……”这些
都是我们津津乐道的。有人说，人是理性的动物。然而我们却
有太多的感性成分，为患者的乐而乐。 “护士长，你们真辛苦，
来，我为你敲敲背。 ”有患者家属这样跟我开玩笑，尽管夸张，
但我很满足。 因为这是理解，理解真的比什么都重要，因为无
论是强悍的外表还是懦弱的外表下都有一颗善良的、脆弱的
心。
哭过，笑过，痛过，爱过，也自豪过，要说哪个分量占了大
多数，我无法回答。 因为当你选择了它，它给你的就是这样一
个混合物。 22年的岁月，依旧不变的是那颗率真的心。在长长
的走廊上奔波时，依然会在乎背后那一抹赞许的目光，哪怕
只是一点点。
护士工作的每一天都是这样忙碌与琐碎，但我们用自己
的方式擎着一片蓝天，耕着一方绿土。 要的不多，付出的是实
实在在。
（本文编辑 马云会）
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